桐生厚生総合病院におけるテモダール, インターフェロン併用療法の治療経験 by 橋場, 康弘 et al.
の陰など顕微鏡では死角となる部分の腫瘍も摘出した.
術後経過は良好,病理診断は epidermoid cystであった.
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基底核の glioblastoma. 2009年 3月歩行困難,意欲低下
にて発症.同年 4月右前頭葉腫瘍の部分摘出施行.術後
放射線治療 60Gy,TMZ併用.しかし,その後も腫瘍増大
傾向見られたため, 同年 9月より TMZ＋IFNβを計
8Kur施行.一時小康状態であったが,2010年 3月より再
増大傾向となり, 6月死亡. 全経過 14ヶ月.【症例２】
41歳女性,左前頭葉の anaplastic astrocytoma. 2009年 6
月意識消失発作にて発症.同月第 1回部分摘出術施行.
術後放射線治療 60Gy,TMZ併用.同年 9月より TMZ＋
IFNβ療法開始.一時著明な pseudo-progression, cyst形
成などあり,同年 12月第 2回部分摘出術施行.その後
徐々に安定し, 外来化学療法継続. 現在までに 18Kur施
行.腫瘍は明らかに縮小傾向認め, ADL自立して家庭生
活継続できている (経過 24ヶ月).【症例３】 61歳女
性,左前頭葉 astrocytoma再発例.1999年 10月部分摘出,
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【目 的】 成人成長ホルモン分泌不全症に対する GH
補充療法の目的は GH分泌不全に起因すると考えられ
る易疲労感,スタミナ低下,集中力低下などの自覚症状
を含めて生活の質 (QOL)を改善し,体脂肪量の増加など
体組成異常および血中脂質高値などの代謝障害を是正す
ることにある. QOL (日常生活における身体的,心理的,
社会的な影響)を定量的に評価することは非常に重要で
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